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精 索 脂 肪 肉 腫 の1例
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　 　 An　 84-year-old　 male　 was　 referred　 to　our　 hospital　 with　 the　 chief　 complaint　 of　a　painless　 inguinal

mass.　 An　 elastic　 hard　 mass　 was　 palpable　 in　thc　 right　 inguinal　 region　 next　 to　the　 spermatic　 cord.

Ultrasonography　 and　 computed　 tomography　 showed　 an　inguinal　 homogeneous　 mass　 which　 was　 slightly

cnhanced.　 Since　 the　operation　 appearance　 indicated　 the　tumor　 was　 arising　 from　 the　right　 spermatic

cord,　 right　 radical　 orchiectomy　 was　 performed.　 Histopathological　 examination　 revealed　 a　 well-

differentiated　 liposarcoma　 of　thc　 right　 spermatic　 cord.　 This　 is　the　 70th　 case　 of　liposarcoma　 of　the

spermatic　 cord　 rcported　 in　Japan.

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 (Hinyokika　 Kiyo　 52:227-229,2006)
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緒 言

　脂肪肉腫の多 くは近位四肢深部,後 腹膜に好発 し精

索に発生するのは稀である1'2)

　今回われわれは精索脂肪肉腫の1例 を経験 したので

自験例を含めた本邦報告例70例 について若干の文献的

考察を加えて報告する.

症 例

　患者:84歳,男 性.

　主訴:右 鼠径部無痛性腫瘤.

　既往歴:78歳 時に他医でTURP.67歳 時より虚血

性心疾患にて内服加療中

　家族歴:特 記すべ きことなし.

　現病歴:2カ 月前 より右鼠径部腫瘤に気づ くも疹痛

なく放置.徐 々に増大傾向を認め当院外科で受診.精

索腫瘤を疑われ当科 を紹介受診 となった.

　初診現症:体 格は中等度.栄 養状態は良好で胸腹部

理学所見に異常 を認めなかった,右 鼠径部には鶏卵大

弾性硬の無痛性腫瘤 を認めた.右 精巣は萎縮傾向を認

めたが硬結および圧痛は認めなかった.左 陰嚢内容に

異常を認めず表在 リンパ節は触知 しなかった.

　入院時検査所見:血 液生化学検査では異常を認め

ず,尿 検査でも異常を認めなかった.尿 細胞診は陰性
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でAFP,　 HCGβ,　 LDHも 正常範囲内であった。

　画像検査:胸 部単純X-Pお よびKUBで は異常 を

認めなかった.超 音波検査では右鼠径部に内部均一な

充実性腫瘤を認めた.腹 部骨盤CT検 査では右鼠径部

に正常筋肉組織よりやや低い吸収値(推 定CT値:38

HU)で 淡い造影効果 を持つ辺縁平滑な3cm大 の充

実性腫瘤を認め腫瘍は鼠径管内にあるものと診断 した

(Fig.1).明 らかなリンパ節腫脹 は認めず腹腔内容物

との交通は明 らかでなかった.

　以上 より右鼠径管内腫瘍あるいは精索腫瘍 と診断 し

腰椎麻酔下に手術を施行 した.

　手術所見:右 鼠径部に皮切を加え皮下組織を剥離 し

蘇剥
'難 鳶 鍵 湧L

Fig・1・ Pelvic　 enhanced　 CT　 shows　 the　 right

inguinal　 tumor　 which　 is　slightly　cnhanced.
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Macroscopic　 vicw　 of　 removed　 specimen・

Arrows　 indicate　 thc　 tumor,

鼠径管を開いたところ腫瘤 を認めた.腹 腔 との交通は

なく陰嚢内容物を腫瘤 とともに創外 に脱転 した.腫 瘍

と精巣お よび精巣上体に連続性 はなかったが精索 を巻

き込むように一塊 となっていた.周 囲との癒着は軽度

であったが精索悪性腫瘍と考え右高位精巣摘除術 を施

行 した。腫瘍は精索 と一塊で腫瘍割面は4×4　cm大

で灰白色で一部淡黄色分葉状を呈 していた(Fig.2).

　病理所見:腫 瘍は精索に存在 し成熟脂肪腫様の脂肪

滴 を含む細胞の増殖 よりなり,核 クロマチンの濃染を

示す異型細胞や奇怪核をもつ大型異型細胞を散在性に

認め,部 分的には間質の線維性増生を認めlipoma-

like　subtypeとsclcrosing　 subtypeの 混在 す るwell-

differentiated　liposarcomaと 診断した(Fig.3).

　術後経過:年 齢および御本人の希望がないことなど

を考慮 し,術 後補助療法を行わず外来にて経過観察中

である.術 後1年8カ 月の現在再発転移を認めていな

い.

の高い悪性疾患である3)発 生部位は四肢および後腹

膜に多 く,精 索に発生す ものは脂肪肉腫全体の4～7

%に す ぎない1・2)

　本邦においては1965年 に折居ら4)が精索脂肪肉腫の

1例 を報告 して以来,わ れわれの調べえた限りこれま

で69例 の報告があ り自験例 は70例 目であった.本 邦報

告例 について検討すると,年 齢は16～91歳(中 央値62

歳)で,60歳 台18例(25.7%),70歳 台17例(24.3

%),50歳 台15例(21.4%)と50～70歳 台に多 く80歳

以上の報告は5例 のみであった.患 側は左40例,右29

例,不 明1例 で左 に多い傾向があった.主 訴は陰嚢内

腫脹あるいは腫瘤が最 も多 く47例,鼠 径部腫脹あるい

は腫瘤が20例 で有痛性のものは3例 のみであった.摘

出重量は4-4,500g(中 央値215g)(記 載例34例)と

大小 さまざまであった(Table　 1).

　脂肪肉腫の診断にはCT,　 MRIな どの画像診断が

用いられCT検 査の有用性が報告されている.　CT上

脂肪肉腫 を示唆する所見 として,(1)内 部不均一,

(2)境 界不明瞭,(3)脂 肪中に混在する軟部組織濃

度,(4)造 影効果,(5)浸 潤の存在,(6)腫 瘍内の脂

肪吸収域のCT値 が正常脂肪組織CT値 より高いなど

とされてい る5)本 邦報告例でCTに ついて記載の

あった13例 では低吸収域あるいは脂肪吸収域が9例,

Table　 1.　 Characteristics　 of　liposarcoma　 of　 the

　 　 　 　 　 spermatic　 cord　 reported　 in　the　Japanese

　 　 　 　 　 literature

記載例 n

年齢 70　 16～91歳(中 央 値62歳)

患側 69左 側

　 右側

40

29

考 察

脂肪肉腫は軟部組織に発生する肉腫では比較的頻度

難灘
　 Fig。3。 　 Microscopic負ndings　 revealed　 wel1-differ-

　 　 　 　 　 cntiated　 liposarcoma　 which　 has　 lipoma-

　 　 　 　 　 like　subtype　 (le丘side　 of　the　figure)　 and

　 　 　 　 　 sclerosing　 subtypc(right　 sidc　ofthe　 figure)

　 　 　 　 　 (H&Estain,×100).

主訴 67　陰嚢内腫瘤 ・腫脹　無痛性

　　　　　　　　　 有痛性

　　鼠径部腫瘤　腫脹　無痛性

　　　　　　　　　 有痛性

46

1

18

2

摘 出重 量 　34　 4～4,500g(中 央 値215g)

組織型　　67 分化型

粘液型

多形型

分化型

不明

46

15

正

1

4

治療法　　70　高位精巣摘除術 単独

放射線療法

化学療法

リンパ節廓清

放射線化学療法併
用

40

9

9

3

1

腫瘍摘出術 単独

放射線療法

化学療法

6

1

1
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等吸収域が2例,高 吸収域2例 で,内 部不均一であっ

た症例は6例 で様々であった.一 方でdeSantosら6)

は脂肪肉腫においてCTは 腫瘍進展,再 発の発見には

有用であるが診断時の有用性は低いと報告 している.

自験例では軟部組織腫瘍を考えたがCTに て筋肉組織

に近い吸収域で内部がほぼ均一であったことなどもあ

り術前に脂肪肉腫の診断には至らなかった.

　脂肪肉腫は組織学的に,(1)分 化型,(2)粘 液型,

(3)円 形細胞型,(4)多 形型,(5)混 合型 に分類 さ

れ,分 化型 はさ らにlipoma-likeとsclerosing　subtype

の2つ の亜型に分類 されていた.さ らに組織型は予後

に最 も影響する因子 とされ脂肪肉腫全体では分化型,

粘液型,円 形細胞型,多 形型のおのおのの5年 生存率

は85,77,18,21%で あ り分化型,多 形型は比較的に

予後が 良い と報 告 され てい る1)ま た,2002年 に

WHO分 類が改訂 され従来円形細胞型,混 合型 とされ

ていたものはすべて粘液型脂肪 肉腫 としてとり扱われ

るようにな り新たに脱分化型脂肪肉腫が加わってい

る7)本 邦 の精索原発例では分化型46例(68.7%),

粘液型15例(22.4%),多 形型1例(1.5%),脱 分化

型1例(1.5%),不 明4例(6%)で 分化型,粘 液型

で91%を 占めこ とより予後が良好であると思われる

(Tablc　l).し か しなが ら9例 に再発 を認め分化型4

例(44.4%),粘 液型2例(22.2%),多 形型1例

(ll.1%),不 明2例(22.2%)で あった.再 発期間は

2--120カ 月(中 央値48カ 月)で5例(55.6%)は4

年目以降の再発であった.

　治療法は外科的摘除が第一選択とされるが肉眼的に

被膜がはっきりしないことも多 く,腫 瘍摘出術のみで

は腫瘍残存の可能性が高く再発や転移を防 ぐ意味から

も広範な摘出が必要 とされる8)通 常転移は血行性に

起こるとされ リンパ廓清は必要でないと報告 しされて

いる9)放 射線療法は粘液型や切除不十分例に対 して

は 効 果 的 と さ れ る10・ll)ま た 化 学 療 法 に は

CYVADIC療 法をは じめ様々な ものが用 いられてい

るが確立された方法はない.本 邦報告例では全例で手

術療法が施行されてお り70例中62例(88.6%)で 精巣

摘除術が施行され,リ ンパ節廓清は3例 で施行 されて

いた.術 後補助療法は放射線療法,化 学療法がそれぞ

れ10例(14.3%)で 併用療法が1例(1.4%)で 補助

療法なしは46例(65.7%)で あった(Table　 l).手 術

療法として腫瘍摘除術のみを行った8例 のうち4例 は

再発 してお り,初 回治療時の広範切除が重要であると

思われた.

　予後は精索原発の脂肪肉腫では腫瘍死例はなく予後

は良好 と思われる.し か しながら再発例も散見され再

発例の半数は4年 目以降の再発であることを考慮する

と長期的な経過観察が必要であると考えられた.

結 語

　精索脂肪肉腫の1例 を経験 し,本 邦報告70例 につい

て若干の文献的考察を加え報告 した.

本論文の要旨は第68回 日本泌尿器科学会東部総会にて発表

した.
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